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l. Przyczynek do działania muskarynu. 


Podał Prof. F, Nawrocki w Warszawie. 


O. Scehmiedeberg (Schmiedeberg und Koppe. Das 
Muscarin. Leipzig 1869) otrzymawszy z muchomorów (4ga- 
ricus muscarius) alkaloid: muskaryn, badał jego wpływ na or- 
ganizm zwierzęcy. Przy znaczniejszych dawkach tćj trucizny 

„zauważył znaczne zwolnienie uderzeń sercowych, nawet po 

przecięciu nerwów błędnych; mała ilość atropinu zwolnienie 
natychmiast usuwała. Z tego wynika, że muskaryn wywo- 
łuje zwolnienie tętna drażniąc obwodowe zakończenia 'ner- 
wów błędnych. Jednocześnie ze zwolnieniem tętna zmniejsza 
się parcie ościenne; jest to głównie następstwem zwolnione- 
go bicia serca, lecz i ośrodek naczynio- ruchowy ma w tém 
pewien udział, gdyż, jak Schmiedeberg podaje, w czasie 
działania muskarynu tętnice uszne u królika są rozszerzone. 
Przy małych dawkach muskarynu Schmiedeberg widział 
u człowieka i psa zamiast zwolnienia przyspieszenie tętna; 
u królików zaś i kotów nigdy tego skutku nie zauważył. 
Schmiedeberg sądzi, że to zjawisko znajduje się w zwią- 
zku z silném napięciem ośrodków nerwów błędnych u psa 
i człowieka, lecz bliżćj tego nie objaśnia. Małe dawki wywołują 
przyspieszenie ruchów oddechowych, wielkie zaś zwolnienie 
dochodzące do zupełnego spokoju. Nadto muskaryn spro- 
wadza tężec kiszek, drażniąc zwoje kiszkowe, wzbudza obfite 
wydzielenie śliny, łez i śluzu i zwęża żrenicę. Isaac Ott 
i WoodField (The Journal of physiology. London and Cam- 
bridge vol. I, pg. 193) podają: że po zastrzyknięciu pod- 
skórnóm muskarynu pojawia się pot na gołych miejscach łap 
u kotów; pot występuje zarówno na łapie z przeciętym ner- 
wem kulszowym. Atropin wstrzymuje poty wzbudzone przez 
muskaryn. 

Muskaryn do doświadczeń użyty sam otrzymałem we- 
dle metody ostatecznie przez Schmiedeberga poleconćj 
(l. c. str. 9). Muchomory, wysuszone na słońcu, sproszkowa- 
łem i nalałem na nie moenego spirytusu. Odsączony wyciąg 


spirytusowy odparowałem, dodałem wody, i za pomocą filtra- 
cyi oddzieliłem istoty tluszczowe. Następnie dodałem octu 
ołowianego i amonijaku, oddzieliłem płyn od osadu, i usu- 
nąłem w nim nadmiar ołowiu za pomocą kwasu siarkowego. 
W tym płynie strąciłem muskaryn za pomocą rozezynu jod- 
ku rtęci — jodku potasu, i otrzymany żółty osad przemyłem 
wodą z dodatkiem kwasu siarkowego, Przemyty osad roz- 
dzieliłem w wodzie, dodałem równą objętość zmoczonego 
wodanu baryty i przepuszczałem przez dłuższy czas siarko- 
wodór. Oddzieliwszy za pomocą sączka siarczek rtęci doda- 
łem w nadmiarze siarkanu srebra, zakwasiłem kwasem siar- 
kowym i przesączyłem. Na sączku pozostał siarczek srebra 
i siarkan baryty, w płynie zaś muskaryn i siarkan srebra. 
Dla oddalenia srebra dodałem w nadmiarze wodanu baryty, 
przesączyłem i wydzieliłem resztki baryty zobojętniając ostro- 
żnie płyn za pomocą kwasu siarkowego. Otrzymany ostate- 
cznie płyn wyparowałem do sucha w ciepłćm miejscu, osad 
wyciągnąłem alkoholem, i rozczyn alkoholiczny wyparowa- 
łem pod dzwonem nad stężonym kwasem siarkowym. Tym 
sposobem otrzymałem masę niewyraźnie krystaliczną: siarkan 
muskarynu, która chciwie wodę z powietrza przyciągała. 
Najprzód badałem wpływ muskarynu na krążenie. 
W tym celu zwierzęta: psy, koty i króliki zatruwałem bar- 
dzo małemi dawkami kurary i stósowałem sztuczne oddy- 
chanie. Przy małych dawkach (0,0005) zauważyłem przyspie- 
szenie tętna wraz z zmniejszeniem parcia ościennego. Przy- 
spieszenie to tętna najjawnićj wystąpowało wtedy, gdy ner- 
wów błędnych nie przecięto. Po przecięciu nerwów błędnych 
parcie ościenne w podobny sposób się zmniejszało, lecz przy- 
spieszenie tętna bardzo krótko trwało, zaledwie kiłka sekund. 
Jeżeli prócz nerwów błędnych przecięliśmy rdzeń kręgowy 
na lszym kręgu szyjnym, to parcie ościenne pod wpływem 
małych dawek muskarynu wcale się nie zmieniało, przyspie- 
szenie zaś tętna było jeszcze mnićj wyraźnóm. Przy wielkich 
dawkach muskarynu następuje znaczne zwolnienie uderzeń 
sercowych a nawet spokój serca; występujące przy tém 
zmniejszenie ciśnienia jest li następstwem zwolnionych ru- 
chów sercowych. Zwolnienie lub spokój serca zależy od 
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podrażnienia ośrodkowych zakończeń nerwów błędnych za 
pomocą muskarynu, gdyż małe dawki atropinu, który para- 
liżuje wymienione nerwy, przywracają pierwotną szybkość 
uderzeń sercowych. 

Na ośrodek naczynioruchowy nawet wielkie dawki mu- 
skarynu nie działają paraliżująco, gdyż drażniąc dośrodkowy 
odcinek n. kulszowego podwyższamy parcie ościenne, a przy- 
tóm, gdy po zastrzyknięciu atropinu tętno wróciło do normy, 
parcie ościenne staje się bardzo wysokićm. Zmniejszenie 
parcia ościennego po małych dawkach muskarynu jest na- 
stępstwem zmniejszonego napięcia ośrodka naczynioruchowe- 
go; po przecięciu rdzenia na iym kręgu szyjnym więcćj 
się ono nie pojawia. Występujące jednocześnie przyspieszenie 
tętna Sehmiedeberg tłumaczy podraźnieniem nerwów po- 
budzajacych ruchy serca; mnie się zdaje, że przyczyną głó 
wną przyspieszenia tętna jest zmniejszenie napięcia ośrodka 
nerwów błędnych, zdziałane zmniejszonóćm parciem ościennóm 
(cf. F. Nawrocki: Ueber den Einfluss des Blutdruckes auf 
die Häufigkeit der Herzschldge. Beiträge zur Anatomie und 
Physiologie als Festgabe Carl Ludwig gewidmet von seinen 
Schülern. Leipzig 1875), gdyż wymienione przyśpieszenie tę- 
tna występuje dobitnie tylko przy nieprzeciętych nerwach 
błędnych. 


Przytaczam w skróceniu kilka. doświadczeń. 


Tętno w prze- Średnie pat- 
I. Pies słabo kuraryzowany > pu [cie ościennne 
l Kick w mum. Hg. 
BY. 130 
wstrzyknięto w v. jugularis 0,005 Mus- 137/, 100 
carini sulphuriei 
By, 130 
wstrzyknięto 0.0005 Muscarini 11 123 
TI 140 
wstrzyknięto 0,02 Muscarini spokój w prze- 
ciągu I' 32 
wstrzyknięto 0,004 Atropin sulph. 201, 235 


IL Pies kuraryzowany, oba [Tętno w prze- RE 
nerwy błędne przecięte cias uko Al waańani Hg. 
12 180 
wstrzyknięto w v. jugularis 0,0005 14 112 
Muscarini 
12 liże) 
12 170 
wstrzyknięto 0,0005 Muscarini 12% 140 
12 176 
wstrzyknięto 0,03 Muscarini spokój w prze-, 
ciągu 9“ 38 
wstrzyknięto 0,004 Duboisini sulph. 12 228 


JM. Pies kuraryzowany, przecięte Tętno w prze- Średnie. par- 
nerwy błędne i rdzeń na lszym ciagu ju | e Ścienne 
kręgu szyjnym +5 w mm. Hg. 
12 5:8 

wstrzykuięto w v. jugularis 0,0005 13 

Muscarini s 7 
wstrzyknięto 0,0005 Muscarini 11 i W. 
wstrzyknięto 0,001 Muscarimi ni A BY 
wstrzyknięto 0,03 Muscarini BY, 
wstrzyknięto 0,004 Atropini sulphurici BE 45 


aNr. 17 
IV. Kot kuraryzowany, nerwy Średnie par- Tętno w prze- 
błędne przecięte | a i iagu 5” 
AE z w mm. Hg. | ©2354 
112 18 
draźnieno pars centralis n. ischiadici 237 
przy 120 mm. odległości cewek 4 
bez drażnienia 140 
wstrzyknięto w v. jugularis 0,02 Mus- 
carini 60 
draźniono n. ischiadicus przy 120 mm. 148 
wsirzyknięto 0,002 Muscarini 78 
draźniono n. ischiadicus przy 120 mm. | 114 
wstrzyknięto 0,004 Muscarini 63 
draźniono n. ischiadicus przy 120 mm. g7 
bez draźnienia 80 9 
draźniono n ischiadieus przy 60 mm. 130 
bez draźnienia 90 AA 
| wstrzyknięt> 0.001 Atrovini sulphuric i 125 18 
draźniemo n. ischiadieus przy 60 mm . 222 18 


i 


Muskaryn wstrzyknięty w v. jugularis w ilości 0,002 do 
0,005 wzbudza obfite wydzielenie śliny w ślinianee podźuch- 
wowćj i wtedy, gdyśmy przedtóm przecięli chordam tympant. 
Z rurki wstawionćj w przetokę Whartona ślina zwykle 
w 10—15” po wstrzyknięciu muskarynu zaczyna wyciekać 
i przyspiesza się krążenie krwi w gruczole; gdyż jeżeli 
z nadciętćj żyły gruczołu mało ciemućj krwi wypływa, po 
wstrzyknięciu muskarynu strumieniem jasna krew wycieka. 


| Ztąd wynika, że muskaryn drażni obwodowe zakończenia 


nerwów wydzielniczych (i rozszerzających naczynia krwiono- 
śne) ślinianki. Ażeby się przekonać, czy muskaryn nadto nie 
działa na ośrodek nerwów wydzielniczych, przecinałem chor- 
dam tympani po jednćj (lewćj) stronie, wstawiałem rurki 
w oba przewody Whartona, wstrzykiwałem w v. jugularis 
0,002 muskarynu i zbierałem ślinę wyciekającą w przecią- 
gu 15°. 
Otrzymałem następujące rezultaty: 


Lewa ślinianka | Prawa ślinianka 


wydzieliła wydzieliła 
I 1,8 ce. 2.2 ce. 
II 1,6 ce. 1,6 tc. 
II 6,2 cc. 5,0 ce. 
iV 5.0 co. 5.07Ga. 
v 2,8/GG, 2,6 ec. 


Gdyby muskaryn nie tylko obwodowo, lecz i na ośro- 


dek nerwów wydzielniczych działał, tobyśmy ze ślinianki , 


| której chorda tympani była nieprzeciętą, otrzymali więcćj 


śliny, tymczasem otrzymane liczby nie wykazują żadnėj wy- 
raźnćj różnicy między działaniem muskarynu na śliniankę 
z przeciętą lub nieprzecięta struna bębenkową. 

Podobnie jak na ślinianki muskaryn działa na gruczoły 
potowe. Po wprowadzeniu małych dawek (0,002) w krew 
zwierzęcia występuje obfity pot na gołych miejscach łap kota. 

I. U słabo kuraryzowanego kota przecięto n. ischiądi- 
cus sinister i wysuszono łapy o 11 g. 46 m. Ponieważ łapy 
pozostały suchemi, dla tego o 12 g. 2 m. wstrzyknięto w v. 
jugularis 0,002 Muscarini. O 12 g. 5 m. wszystkie łapy były 
pokryte obfitym potem. Ilekroć wytarliśmy łapy, wkrótee 
nowe krople potu występowały. 

Muskaryn zatóm drażni obwodowe zakończenia nerwów 
potowych; pot wystąpił zarówno na łapie, którćj nerw był 
poprzednio przeciętym. Że muskaryn nie działa na ośrodek 
| nerwów potowych, o tém nas przekonywają następujące dwa. 
| doświadczenia. 


24 kwietnia 1880. 
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II. U kota słabo kurarą zatrutego przewiązano aortę 
brzuszną (tuż po nad arteriae tliacae communes) o 12 g. 10 
m. i lapy wysuszono. O 12 g. 30 m. wstrzyknięto w v. jugu- 
laris 0,002 muskarynu. O 12 g. 31 m. krople potu poczęły 
występować na przednich łapach; wkrótce te łapy pokryly 
się rzęsistym potem. O 12 g. 38 m. tyłne łapy były suche; 
zdjęto ligaturę z aorty. O 12 g. 40 m. wystąpiły krople potu 
na tylnych łapach; o 12 g. 45 m. i tylne łapy wydzielaly 
wielką ilość potu. 4 

III. U kota słabo zatrutego kurarą przewiązano aortę 
brzuszną (tuż ponad arteriae iliacae comniunes); o 12 g. 59 
m. i łapy wysuszono. O 1 g. 10 m. wstrzyknięto w obwo- 
dowy odcinek carotis sinistrae (ażeby trucizna bezpośrednio 
zetknęła się z ośrodkiem potowym) 0,002 muskarynu. O 1 g. 
11 m. przednie łapy zaczęły się pocić, a wkrótee silnie się 
pocily. O 1 g. 16 m. tylne łapy suche; zdjęto ligaturę z aorty. 
01 g.17 m. krople potu wystąpiły na tylnych łapach; o 1 g. 
20 m. i tylne łapy silnie się pociły. 

Muskaryn wywołuje tężec kiszek drażniąc zwoje kisz- 
kowe. Mała ilość duboisynu (który działa podobnie jak atro- 
pin) natychmiast wstrzymuje ruchy kiszkowe, porażając wy- 
mienione zwoje. Gdy następnie draźnimy kiszkę strumieniami 
indukcyjnemi, otrzymujemy tylko miejscowy skurcz mięśni 
znajdujących się między elektrodami. Muskaryn zwęża żrenicę 
drażniąc nerw okoruchowy, najlepićj to zjawisko można obser- 
wować u kotów, u których źrenieca pod wpływem muskarynu 
prawie zupełnie się zwęża; słabe drażnienie (przy 150 mm.) 
nerwu współczulnego szyjnego natychmiast wywołuje roz- 
szerzenie źrenicy. Po przerwaniu drażnienia żrenica napowrót 
się zwęża. 

Il. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 
(Ciąg dalszy artykułów z r. 1678 i 1879). 


Napisał Dr. Jan Szeparowicz, 
prymaryju:z oddziału chirurgicznego we Lwowie. 
5. Kazuistyka chirurgiczna krtani. 

(Ciąg dalszy. Przegląd Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—16). 
c) Uwagi nad mechanicznóm leczeniem cieśni krtaniowój 
(Laryngostenosis) i kazuistyka, 

(Ciag dalszy. Parrz Nr. 16). 


6ty przypadek: Jan Terech lat 19, pomocnik mu- 
rarski, przybył na mój oddział po raz pierwszy 6 grudnia 
1875. Od 8miu miesięcy rozwijała się u niego bez wiado- 
méj przyczyny (skutkiem zatrudnienia fachowego?) zwolna 
cieśń krtaniowa. Obraz wziernikowy: Słaby nieżyt krtani; 
ułożenie wzajemne i poruszalność strun głosowych prawidło- 


wa; nastrzykanie strun głosowych nieznaczne, wyraźny obraz | 
t. zw.trzecićj pary strun głosowych, a mianowicie: dwa po- | 


dłużne grube fałdy wychodzące od bocznych ścian krtani tuż 
poniżćj strun głosowych, od nich oddzielone, równoległe 
z strunami głosowemi, z przodu stykające się, nieporuszalne; 
zwężenie światła krtani tamże bardzo znaczne;j głos dość 
czysty atoli bardzo słaby. Rozpoznanie: „chorditis vocalis 
hypertr. inferior" (Perichondritis$) Ani kiły, ani żadnćj innćj 
dyskrazyi nie ma. Już 10go grudnia w nocy musiałem wy- 
konać tracheotomiję z powodu zaduszania; odtąd wdychiwa- 
nia pary wodnćj i pomazywanie krtani rozczynem azotanu 
srebra. W dniu 2 marca 1876 drożnosć krtani przywrócona, 
fałdy znikły; usunąłem kaniulę a w dniu 8 marca uznałem 
chorego za wyleczonego. W dniu 15 marca powrócił on 


| 


| z przypadami ostrego nieżytu krtani; przy użyciu wziewań 


pary wodnćj i pomazywaniu rozczynem azotanu srebra nie- 
żyt ustąpił. W dniu 29 marca chory opuścił szpital. W dniu 
1 listopada 1876 przybył on napowrót na oddział z tak zna- 


| czną zadyszką, że musiałem w bliżnie ponowić tracheotomiję, 


W dniu 22 stycznia 1877 opuścił chory oddział z kaniulą, 
albowiem tym razem powyższe leczenie nie odniosło skutku. 
W październiku 1878 przybył ponownie na mój oddział, al- 
bowiem drożność krtani została zredukowaną do zera, a mo- 
wa tak osłabła, że była raczćj chuchaniem. 

Z powodu mojej choroby rozpocząłem leczenie dopiero 
w grudniu 1878. Obraz wziernikowy: znów wybitny obraz 
trzecićj pary strun głosowych, jak je opisuje Burow młodszy 
w 18 tomie Archiv f. Chir. Langenbecka, prawy fałd zna- 
cznie grubszy; fałdy stykają się z przodu i z tylu, a sku- 
tkiem tego szczelina oddechowa owalna; bardzo znaczne 


| zwężenie; poniżćj fałdów ku cięciu tchawicy zupełne zatka- 
| nie prawdopodobnie skntkiem wybujałćj ziarniny. 


14/12 1875 nawet lszy numer cewnika elastycznego 
nie dał się wprowadzić do wysokości cięcia tchawicy; wy- 
lapisowałem ziarninę w przetoce szyjnej. 

15/12 po wczorajszćj próbie znaczny ból w gardle, dla 
tego odpoczynek. | 

18/12 przeprowadziłem cewnik elastyczny Nr. 4ty od 
przetoki szyjnej ku górze, poczem zdołałem go także od 
góry przeprowadzić; a bezpośrednio potćm wprowadziłem 
świeczkę cynową Schróttera Nr. 3 i umocowałem; chory 
utrzymał ją od godziny 11 do godziny 5 popołudniu. 

19|12 drożność krtani większa; wprowadziłem świeczkę 
Nr. 5; od godziny 11 do Śtej. 

20/12 bóli obrzęk w krtani; odpoczynek do 22/12, wtedy 
znów Nr. 5 po beskutecznóm usiłowaniu wprowadzenia Nru 6. 

23/12 ból w krtani, znaczny obrzęk i zaczerwienienie 
więzadeł rzekomych, a struny głosowe zlane z nieprawidło- 
wemi fałdami w jednę czerwoną całość. 

24/12 Nr. 5 od godz. 11—6téj. 

25/12 Nr. 6. 

28/12 Nr. 7 od godz. 1—6téj; tak codziennie. 

6/1 1879 Nr. 8, chory zatyka kaniulę na godzinę i 
dłużćj. Ziarnina w przetoce skutkiem codziennego przyżega- 
nia lapisem wyniszezona. 

12/1 Nr. 10 od godziny 12—4tćj. 

21/1 Nr. 11 od godziny 12—4tej. 

26/1 Nr. 12 nie wchodzi, dła tego ponowiono Nr. 11; 
dopiero 16/2 wchodzi Nr. 12. 

11/2—23/2 odpoczynek z powodu reakcyi. 

23/2 Nr. 18 z trudnością; chory utrzymał ten numer 
aż do godziny /mej rano 24/2. 

24/2 znaczne pogorszenie, obrzęk, zaczerwienienie, ból, 
mowa przytłumiona, dla tego odpoczynek aż do 9/8 kiedy 
znów z trudnością wprowadziłem Nr. 18. Dziś po raz pier- 
wszy widać przy pomocy wziernika górne chrząstki tchawicy. 

15/3 przedstawiłem chorego z dotychczas osiągniętym 
skutkiem w Towarzystwie lekarskićm a oraz zaprzestałem 
leczenia za pomocą świeczek cynowych, gdyż choremu pro- 
ceder stał się wstrętny i przystąpiłem do użycia rurek Schróttera. 

16/3 rurka Schróttera Nr. 6 , godziny; 17/3 reakcyja 
dość znaczna. 

21/8 rurka Schróttera Nr. 6 przez 2 godzin. 

2/4 Nr. 7 kilka godzin; poczóm z powodu reakcyi od- 
poczynek przez kilka. dni. 
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10/4 Nr. 8 poczóm przez cały tydzień odpoczynek; 
24j4 Nr. 9. 

3/5 obraz wziernikowy: głośnia trójkątna, szeroka, stru- 
ny głosowe prawidłowe jeno jeszcze trochę z wolnego brze- 
gu zgrubiałe; ich barwa biała, słabo nastrzykane. 

15/5 drożność krtani zupełnie prawidłowa, mowa gło- 
śniejsza; chory oddycha od dłuższego czasu przy ciagle za- 
tkanćj kaniuli; obraz wziermikowy przedstawia prawidłowy 
stan krtani. Chciałem usunąć stale kaniułę, atoli chory nie 
zezwolił, nie dowierzając wyleczeniu z powodu już doznane- 
go rozezarowania. Uznałem go za zdrowego, atoli przyjąłem 
go w poczet posługaczów szpitalnych, na którćm to stano- 
wisku do dnia dzisiejszego się znajduje. Dotychczas nosi on 
kaniulę srebrną, atoli zawsze zatkaną, i jest zupełnie zdrów. 
W pewnych odstępach sprawdzam u niego wziernikiem stan 
krtani, która w niczėm nie różni się od innćj zdrowćj. Są- 
dzę więc, że wyleczenie w tym przypadku będzie trwałe, a 
chory obiecał, że w lecie pozwoli sobie usunąć kaniulę. 

T przypadek. Leib Rozenstok, uczeń kuśnierski 
lat 14, wstąpił na mój oddział w dniu 25 września 1878 r. 
z przypadami cieśni krtaniowćj. Od roku chrypka, a w osta- 
tnich 3 miesiącach przypady cieśni krtaniowój; przyczyna 
choroby niewiadoma. Obraz wziernikowy: Przy braku jakie- 
gokolwiek zaczerwienienia lub innych objawów zapalnych, 
tuż poniżćj strun głosowych na kształt przepony błona doko- 
ła od ścian krtani wychodząca z malutkim otworkiem pra- 
wie ośrodkowym podłużnym około 3 linij długim, a 2 linije 
szerokim, a może nawet i mniejszym, który służy do oddy- 
chania. Ten otworek nie zmienia ani kształtu ani rozmiarów 
ani podczas oddychania ani podczas wygłaszania i sprawia 
bardzo znaczną cieśń krtaniową. Gra strun głosowych pod- 
czas oddychania i wygłaszania zupełnie prawidłowa, głos 
słabo zachrypnięty, chwilami jednak i w wielu tonach cał- 
kiem czysty, o sile bardzo zmniejszonćj. Ażeby przypuścić, 
że wrzody poprzedziły, nie ma podstawy ani w wywiadach, 
ani w stwierdzonym obrazie wziernikowym. Pierścień zwę- 
żający sprawia wrażenie cienkićj błony. Odżywienie chorego 
bardzo dobre, płuca zdrowe, ani śladu obrzęku gruezołów, 
o kile ani mowy. 

Co do rozpoznania w niniejszym przypadku pozwolą 
mi szan. Czytelnicy poczynić kilka uwag: W kilkakrotnie 
przytoczonój rozprawce „Beitrag zur Behandl. der Larynxste- 
nosen“ wspomina Schrótter na str. 42 jako o właściwćj 
a bardzo ciekawćj kategoryi zwężeń krtani o „cieśniach bło- 
nowych“ (membranartige Verschlüsse des Luftrohres*, La- 
ryngostenosis membranacea), które się napotyka w różnych 
częściach krtani, najczęścićj zaś w dolnych lub między stru- 
nami 'głosowemi, a które w têm ostatnióm miejscu zrost 
strun głosowych wywołują a raczćj ze zrostu strun powstają. 
Tak w tych przypadkach, które Schrótter z literatury przy- 
tacza (Türk, Semeleder, Moura-Bourouillou, Stórk, Schnitzler 
i Rossbach), jakotėż i w jego przypadku tamże szczegółowo 
opisanym (chora K. M. w wysokim stopniu skrofuliczna) były 
owe błony tylko blizną po wrzodach różnćj natury. W*moim 
przypadku nie podobna mi przypuścić tego rodzaju choroby, 
gdyż jak już powyżćj oświadezyłem, do przypuszezenia po- 
przedzających wrzodów nie było najmniejszćj podstawy. Ra- 
czój więc trafiało do mego przekonania przypuszczenie, któ- 
re odpowiada stanowi rzeczy uwidocznionemu przez Burowa 
mł. w fig. 2 tabl. III, Lamgeb. Arch. tom 18., gdzie fałdy 
stanowiące istotę choroby, o którćj on tam mówi: „Chor- 
ditis voc. hypertr. inf.“ z przodu i z tyłu wzajemnie z so- 


bą stykają się i skutkiem iego sprawiają wrażenie pierście- 
niowatego zwężenia lub zwężenie w kształcie błony z ośrod- 
kowym otworem. Do przypuszczenia perichondritis najmniej- 
széj nie miałem podstawy, przypuściłem więc naciek pod- 
śluzowy krtani przewłoczny, a może tylko z dolnych po- 
wierzchni strun głosowych w kształcie fałdów występujący 
(Chorditis vocalis hypertrophica inferior). 

21/11 wykonałem tracheotomiję z powodu nader spo- 
tęgowanych przypadów cieśni krtaniowćj. Mechaniczne le- 
czenie rozpocząłem dopiero 14 grudnia 1878. 

14/12 z trudnością przeprowadziłem cewnik N. 4, po- 
tóm wprowadziłem świeczkę cynową Nr. 1, który chory za- 
trzymał przez 3 godziny. 

16/12 wziernikiem stwierdza się: otwór w pierścieniu 
zwężającym bardzićj podłużny; w przednim kącie granula- 
cyjny guziczek, prawdopodobnie skutkiem przerwania zrostu; 
droźność znaczniejsza. Wprowadziłem świeczkę cynową N.4 
na 7 godzin. 

17/12 świeczka N. 6 od godz 11—5; po wyjęciu świe- 
czki zupełny bezgłos. 

18/12 obrzęk i zaczerwienienie krtani, odpoczynek. 

22/12 sw. N. 6 od godz. 11 przed poł. do 2 w nocy. 

23/12 głos stłumiony, drożność mniejsza; obrzęk i za- 
czerwienienie w krtani; oba chorobliwe wały stanowią dziś 
jednę całość z strunami głosowemi, barwy mięsnćj, poniżćj 
tych fałdów widać światło krtani prawidłowych rozmiarów, 
ropną wypociną pokryte. 

27/12 swieczka N. 7. 29/12 swieczka N. 8 od godz. 1—6. 

30/12 chory oddycha przez cały dzień przy zatkanćj, 
kaniuli. 

6/1 1879 swieczka N.9, od godz. 12—6. 12/1 swieczka. 
N. 10, od;godz. 12—4. 23/1 N. 11 od godz, 12—3. Prawie ca- 
dziennie przeżegano lapisem granulacyję w przetoce szyjnej. 

9/2 z powodu obrzęku musiałem się cofnąć do swie- 
czki N. 10. 

Z powodu reakcyi aż do d. 16/2 zupełny odpoczynek. 

16/2 N. 11 znów potrzeba odpoczynku aż do d. 23/2. 

28/2 N. 12; chory wytrzymał ją 20 godzin. 

24/2 bardzo znaczna reakeyja; drożność bardzo zmniej- 
szona, mowa cicha, ból w krtani; obrzęk i zaczerwienienie. 

15/8 przedstawiłem chorego w Towarzystwie lekarskióm 
i zaprzestałem leczenia za pomocą świeczek a rozpocząłem 
leczenie za pomocą rurek Schroettera. 

16/3 rurka Schróttera N. 5; 1/, godziny. 

17/8 dość znaczna reakcyja; z tego powodu odpoczy- 
nek dłuższy. 2/4 rurka N. 6. 10/4 N. 7. Na numerze 7 po- 
przestałem; wprowadzałem go codziennie. 19/4 usunąłem 
kaniulę. 

3/5 Obraz wziernikowy: Zupełnie prawidłowa krtań, 
tylne tylko kąty trójkąta głośni jakby zaokrąglone; wi- 
dać wyraźnie przy stósownóm nastawieniu wziernika podział 
tchawicy. 

1/6 przedstawiłem chorego w Towarzystwie lek. jake 
wyleczonego. 6/6 wypuściłem go. W listopadzie 1879 miałem 
sposobność widzieć chorego; wygojenie trwałe; chory oddy- 
cha bez najmniejszćj przeszkody; wziernik przedstawia zu- 
pełnie prawidłowy stan krtani. 

8my przypadek. Jakób Szezęch przybył na mój od- 
dział w dniu 30 października 1878 z brodawczakami krtani. 
Opisałem przebieg jego choroby w pierwszym okresie 
w Przegl. Lek. z r. 1879 pod rubryką „thyreotomia* w N. T 
str. 84. Opis zakończyłem wzmianką, że chory znajdował 
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się naówczas w stanie gojenia na oddziale. I rzeczywiście 
tak było. Atoli, kiedy już zamyślałem wydalić go ze szpita- 
la, powstały nagle na nowo przypady cieśni krtaniowćj; 
tak, że w dniu 28 marca 1879 r. potrzeba było ponowić 
cięcie tchawicy. Po tój ostatnićej wytworzyły się były prze- 
toki po obu stronach szyi wychodzące od rany, długie, wy- 
dzielające ropę, tak że miałem pewność, że ewentualnie na- 
stąpi sekwestracyja chrząstek tarczykowych (skutkiem tyreo- 
tomii?). Od d. 23 kwietnia 1879 rozpocząłem rozszerzanie 
krtani zapomocą rurek Schróttera; z mniejszemi i dłuższemi 
odstępami uskuteczniałem takowe aż do 8 czerwca, lecz nie 
mogłem przekroczyć Nru 3; nadto chory nigdy nie wytrzy- 
mywał rurki nad 15 minut. Jnż w moim opisie z r. 1879 
przedstawiłem chorego jako unikat pod względem trudności 
wziernikowania. Z tego tóż powodu i teraz nie mogłem do- 
kładnie pochwycić wziernikiem obrazu krtani. W dniu 8 
czerwca wypuściłem chorego z kaniulą z poleceniem, ażeby 
po należytym odpoczynku powrócił do dalszego leczenia. 
Powrócił on 6 listopada 1879 r. z zupełnem zatkaniem krta- 
ni; przetoki na szyi pogojone; zamartwiny chrząstek nie by- 
ło i nie ma; obrazu wziernikowego zdjąć nie podobna. Uto- 
rowawszy sobie drogę cewnikiem od rany na szyi wprowa- 
dziłem 19 listopada rurkę Schróttera N. 1. Ten numer wpro- 
wadzałem codziennie na %, godziny od 19/11 do 28/11 od- 
tąd do 4/12 odpoczynek z powodu reakcyi. 

7/12 rurka N. 2, po którćj nastąpiła znaczna reakcyja 
i dla tego dłuższy odpoczynek. 21/12 N. 3. 23/12 N. 4. 7/1 
N. 5. Dziś zdołałem przelotnie pochwycić obraz krtani bodaj 
częściowo: stwierdziłem obrzęk, zaczerwienienie więzadeł 
rzekomych w kształcie guzów (nawrót brodawczaka?), atoli 
trudno powziąć dokładnego wyobrażenia o stanie wnętrza 
krtani. 

Od 29 stycznia rozpocząłem leczenie za pomocą świe- 
czek cynowych, które doprowadzałem aż do Nru 12. 

1/8 obraz wziernikowy: ogromny obrzęk powłok chrzą- 
stek Wrisberga i nalewkowych, barwy szarćj, i wydzielina 
ropna (Abscessus submucosus? perichondritis? traumatica?) 
prawdopodobnie skutkiem postępowania leczniczego; drożność 
krtani znacznie uszezuplona, ból w krtani, tętno przyśpieszo- 
ne, dreszcze; odtąd odpoczynek. 

11/8 świeże te przypady ustąpiły; drożność znów zna- 
cznie polepszonu; chory oddycha górą przy zatkanćj kaniuli 
około kwandrans. Wypuściłem go z poleceniem, ażeby po 
należytym odpoczynku znów powrócił do dalszego leczenia. 
Tusze sobie, że po dłuższym odpoczynku krtani będzie mo- 
żna rozstrzygnąć wątpliwość, ażali przyczyną cieśni jest na- 
wrót brodawczaka lub może zapalenie ochrzęstny, a w takim 
razie zastosuje się odpowiednie postępowanie. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


R. Virchow: O perlicy zwierząt domowych i możności 
przenoszenia jćj za pośrednictwem pokarmów. 

Z polecenia niemieckiego ministeryjum rolnictwa i spraw 
lekarskich zajmuje się V. już od r. 1876 w szkole weiery- 
narnćj berlińskićej poszukiwaniami doświadezalnemi w celu 
wykazania, o ile mięso lub wydzieliny zwierząt perlicą do- 
tknietych, mianowicie zaś bydła rogatego, mogą być szko- 
dliwemi zdrowiu ludzkiemu i o ile możnaby ztąd wysnuć 
pewne praktyczne wnioski sanitarno-policyjne. 


Wiadomo, że w perlicy już od dawna upatrywano coś 
zakaźnego. Od 16go aż do połowy 18go wieku upatrywano 
pewną analogiję między guzami perlicowemi a kiłą, zkąd 
powstała nazwa morbus gallicus boum. W następstwie ta- 
kiego zapatrywania istniały w różnych krajach niemieckich 
wyrażne zakazy używania lub sprzedawania mięsa bydła per- 
licowego. Dopiero w połowie zeszłego wieku wykazał Heim, 
że choroba w mowie będąca nie pozostaje w żadnym zwią- 
zku z kiłą; od tego tóż czasu powyższe zakazy znoszono 
kolejno jeden po drugim. Zdawało się bowiem według ów- 
czesnych doświadczeń, że mięso bydła dotkniętego perlicą 
nie jest bynajmnićj szkodliwóm, zwłaszcza po oddaleniu czę- 
ści bezpośrednio schorzałych. Na niebezpieczeństwo takiego 
zapatrywania zwrócił znów pomiędzy innymi Gerlach uwa- 
gę, upatrując jednakże zupełnie w czóm innćm szkodliwość 
mięsa perlicowego. Według Gerlacha, w czóm się zga- 
dzali również Leisering, Fuchs, Zürn i inni, perlica 
zwierząt ma być istotną gruźlicą. Do zdania tego przychylił 
się ze stanowiska anatomicznego i Schiippel. Zdania te i 
liczne późniejsze doświadczenia, mające wykazywać, że 
szczepienie mas perlicowych wywoluje u różnych zwierząt 
gruźlicę prosówkową, że zatćm jad obydwu tych chorób jest 
jeden i ten sam, o ile z jednej strony przyczyniły się w wiel- 
kićj części do utrwalenia przekonania, że gruźlica jest cho- 
robą zakaźną, o tyle znów pozbawiły perlicę wszelkich po- 
zorów nieszkodliwości. 

Virchow zastanawia się, o ile na podstawie dzisiej- 
szych naszych wiadomości mamy prawo identyfikowania 
perlicy z gruźlicą. 

Zapatrując się na gruźlicę ze stanowiska Laćnneca, 
według którego istotne cechy gruzełka polegają na konsy» 
stencyi, wejrzeniu, barwie i nieprzeźroczystości części scho- 
rzałych, a które to cechy późnićj Virchow zebrał w jedno 
pojęcie przeobrażenia serowatego, nie można perlicy 
zaliczyć do rzędu gruzełków, gdyż guzy perlicowe są naj- 
mnićj skłonne do serowacenia. Że różnicy tój nieuwzględnia- 
no, póchodzi z tych samych przyczyn, dla których i u czło- 
wieka wszelkie masy serowate w płucach wielu uważało i 
dziś jeszcze uważa za gruzełki, aczkolwiek takowe z gruzeł- 
kami nie mają nic wspólnego a przynajmnićj nie są właści- 
wemi gruzełkami. Tak samo napotyka się i w płucach bydła 
rogatego nader często masy serowate, w żadnym związku 
z perlicą nie pozostające; należą tu między innemi różne po- 
stacie zapalenia oskrzeli, przewlekłych spraw zapalnych 
w tkance okołooskrzelowćj i miąższu płucnym, tudzież roz- 
strzenie oskrzelowe. Sprawy te chorobowe mogą na prze- 
kroju płuca przedstawiać obraz podobny do zmian perlico- 
wych, mimo to są to sprawy zupełnie odrębne. Być może, 
że przewlekłe nieżyty oskrzelowe pozostają w pewnym zwią- 
zku przyczynowym z rozwojem perlicy u zwierząt jak gru- 
żlicy u ludzi, chociaż zdarza się często, źe w przypadkach 
nader rozległych zmian zapalnych w oskrzelach i nagroma- 
dzenia wielkich brył serowatych w płucach przecież nie znaj- 
dujemy ani śladu zmian perlicowych. Właściwe guzy perli- 
cowe nigdy nie podłegają przeobrażeniu serowatemu, często 
natomiast wapnieją, tak że w początkach bieżącego stulecia 
sądzone (mianowicie we Francyi), iż bydło nabywa perlicy, 
jeśli się pasie w okolicach obfitujących w sole wapniowe. 


(Dokończenie nastąpi). 
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Wiadomości pomniejsze. 


ss) Dr. Laborde poleca aconitinum nitricum przeciwko 
bólom nerwowym twarzy, jeżeli takowe nie są objawem 
towarzyszącym guzom mózgowym. 1 miligrm leku tego ma zno- 
sić rwę twarzową, która nie ustępowała pod wpływem najwię- 
kszych dawek chininu i makowca. (Gaz. des hóp. 4 Mars 1880). 

ss) Jeden z lekarzy angielskich, dotknięty nadmierną tu- 
szą, używał wodnego wyciągu fuci vesźculosi, pod wpływem 
którego to środka stracił w ciągu 12tu tygodni 18 funtów na 
wadze. Trzeba jednakże namienić, że w czasie tym zachowywał 
ścisłą dyjetę, unikał masła, cukru, piwa itp. Dyjety tćj próbo- 
wał już i pierwój, ale bez skutku. W innym przypadku chory 
doznałąza użyciem tegoż leku 8 funtów ubytku na wadze, i to 
nie zmieniając wcale sposobu życia. Środek ten w powyższych 
przypadkach nie sprawił żadnych nieprzyjemnych skutków ubo- 
cznych, nie zauważano ani biegunki, ani nadmiernego zwiększe- 
nia ilości moczu itp. (Allg. Wien. med. Ztg. 1880 Nr. 14). 

ss) Czy ślina ludzi dotkniętych wścieklizną 
jest zaraźliwą? Na pytanie to odpowiedział niedawno temu 
twierdząco Dr. M. Raymund w Paryżu. Twierdzi on, że wście- 
klizna przenosi się za pośrednictwem śliny z ludzi chorobą tą 
dotkniętych na zwierzęta, a prawdopodobnie i na ludzi, z którćj 
to przyczyny Dr. Raymund zaleca wielką ostrożność w obco- 
waniu z chorymi w mowie będącymi, jakotćż i przy wykonywa- 
niu sekcyj odpowiednich. Przeciwko tym zapatrywaniom wy- 
stępuje Dr. P. Kowalewski (Memorab. 1880 Nr. 3), popie- 
rając przeciwne zdanie swe kilku spostrzeżeniami z własnćj prak- 
tyki. Tak np. w r. 1876 leczył chłopca 9-letniego, który po ukąsze- 
niu przez psa wściekłego okazywał wszelkie objawy wścieklizny, 
Chory ten chcąc pewnego razu jeść bułkę, lecz nie mogąc jćj 
przełknąć, upuścił na ziemię kęs dobrze pożuty i śliną nasiąkły. 
Przechodzący przypadkiem umysłowo chory kęs ten podniósł i 
zjadł. Mimo to chory ten żyje dotąd, ów chłopiec zaś umarł na- 
zajutrz. — W r. 1877 przywieziono na oddział Dra K. 24le- 
tniego ulana, chorego od 3 dni na wściekliznę. Chory ten tak 
polubił Kowalewskiego, że koniecznie chciał go całować i 
molens volens pocałował Dr. K. chorego ułana z 10 razy w usta. 
Chory umarł po 24 godzinach. Wanny, w którćj tenże chory się 
kapal, używał po należytóm oczyszczeniu, tak sam K. jako i inni 
chorzy, i to bez najmniejszćj szkody. Trzem psom zastrzyknięto 
ślinę chorych wścieklizną dotkniętych, za każdym razem z wy- 
nikiem ujemnym, Na podstawie powyższych faktów Dr. K, wbrew 
zdaniu Raymunda nie przypisuje zaraźliwości ślinie chorych 


wścieklizną dotkniętych. 
ss) Prof. Beneke zdaje sprawę z pomiarów dokonanych 


na jelitach 50 dorosłych i dzieci. U dzieci od 2go do 3go roku 
życia długość całego przewodu jelitowego (z wyjątkiem dwu- 
nastnicy) wynosiła średnio 578:6 cm., czyli 728 em. na 100 cm. 
wysokości ciała. U dorosłych, zmarłych na różne choroby. któ- 
rym nie towarzyszyło znaczne zakłócenie odżywienia, długość 
bezwzględna jelita wynosiła średnio 832'9 czyli 503:4 cm. na 
100 cm. dłagości ciała; u osobników zmarłych na choroby z ce- 
chą przerostową (mit hypertrophischem Charakter) znaleziono 
909:6, względnie 548'0 cm., u suchotników zaś 674:6, wzglę- 
dnie 393:7 cm. Najmniejszy wymiar dla całego jelita wynosił 
307, największy 1149 cm. Wypada ztąd, że długość jelita u lu- 
dzi dorosłych może być w dwójnasób większą lub mniejszą, że 
u dzieci przewód jelitowy w stosunku do wysokości ciała jest 
znacznie dłuższy aniżeli u dorosłych, a nareszcie że dorośli su- 
chotnicy posiadają najkrótszy stosunkowo przewód jelitowy, cho- 
rzy zaś dotknięci sprawami przerostowemi stosunkowo najdłuższy. 


B. zwraca uwagę, że obok tak zmiennych wymiarów jelita (a 
więc prawdopodobnie i powierzchni jelitowćj) musi także i wsy- 
sanie pokarmów być różnóm u różnych osobników. (Allg. Wien. 
med. Zig. 1880 N. 15). 

(K. Gr.) Starszy lekarz sztabowy Dr. Stern podaje spo- 
sób zadawania chininu, który ma być bardzo dła chorych przy- 
jemnym. Chinin w dużych dawkach mięsza się z małą ilością 
Acidum tartaricum i dodaje kroplami nieco wody. Chinin roz- 
puszcza się bardzo prędko tak, iż w ten sposób otrzymujemy 
najwięcćój zgęszczony jego rozczyn. Jeżeli dodamy do tój mięsza- 
niny chininu z kwasem winowym, według potrzeby cukrn, to otrzy- 
mujemy z kilku gramów chininu mimo pierwotnie znacznćj obję- 
tości pigułkę wielkości małéj wiśni lub jeszcze mniejszą albo 
kilka mniejszych pigułek , które można łatwo połknąć popiwszy 
wodą lub w opłatku. Dla chorych po wsiach lub małych mia.- 
steczkach, gdzie trudno dostać chininu w kapsułkach, będzie spo- 
sób ten bardzo pożądanym. (Gesundheit. 1880. Nr. 3). 


IV. List otwarty do Redakcyi Przeglądu w sprawie 
słownika lekarskiego. 


II. 


Wiedząc z doświadczenia własnego, jak przykremi dla 
Redaktora są wszelkie odpowiedzi, wyjaśnienia, tłumaczenia 
i rozmaitego rodzaju repliki korespondentów nagabywanych 
i nagabujących, pospieszam Cię uspokoić zacny Kolego, że 
w liście tym nie znajdziesz żalu ni skargi na szanownego 
prof. Janikowskiego i zarazem prof. Oeitingera, w których 
nie tylko nie widzę moich przeciwników, ale i owszem uzna- 
ję swoich sprzymierzeńców w arcy ważnćj sprawie słownika, 
sądząc po duchu ogłoszonego wyjaśnienia. Właściwy casus 
belli stanowił najłagodnićj przez nas wypowiedziany, a cał- 
kiem usprawiedliwiony, zarzut, że komisyję terminolo- 
giczną składa 3, obecnie 2 członków. Ze głośne to zazna- 
czenie na sucho nam nie przejdzie, wiedzieliśmy o tóm do- 
brze że będzie reklamowanóm, spodziewaliśray się; wszelako 
czegośmy nie oczekiwali, to, że nasze trwożliwe o pomyśl- 
ność słownika przypuszczenie będzie tak uspokajająco spro- 
stowane przytoczeniem nazwisk tyłu współpracowników. 
Przyznajemy, że drażliwe w tćj sprawie sumienie nasze wiel- 
ce uspokoiło już zapewnienie (pomieszezone w przedmowie 
do słowniczka psychijatrycznego), że wszystkie kartki sło- 
wnika przegląda czcigodny prezes Majer; firma to najpier- 
wszćj gildy, niczem niezachwianego śród licznych burz i 
krachów 50-letniego kredytu nauki, prawości i czystości stylu 
bez kwakierstwa! Serdecznie przepraszam szanownego Pre- 
zesą i czytelników za to porównanie kupieckie, które mi się 
nasunęło pomimo, że nie mam nic wspólnego z kupcami, 
chyba to, że czasem sprzedaję księgarzom zabazgrany papier 
(zwany rękopisem), na czóm nawiasem mówiąc wychodzę 
zawsze najgorzćj. Współudział łicznych kolegów i Prezesa 
Akademii nadaje pracy Komisyi niewątpliwie wiele powagi 
i znaczenia, choć z drugićj strony przysłowie mówi: tła no- 
blesse oblige, mimoto przecież nie ujmuje to doniosłości nasze- 
mu zarzutowi, że praca tanie była gremijalną, co w za- 
sadzie zdaje nam się w tćj sprawie warunkiem koniecznym, 
bez względu na to, że, jak się wyraża prof. Janikowski, po- 
ciąga za sobą „stratę czasu.* Gdyby praca słownikowa od- 
bywała się była sposobem gremijalnym, śród rozpraw, więcćj 
jawnie, byliby z pewnością znaleźli się koledzy, którzyby 
poparli arcy pożądany dla wszystkich zajmujących się sło- 
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"wniectwem głos prof. Blumenstoka, który na posiedzeniu 
z dnia 15 października z. r. domagał się, żeby „przedewszy- 
stkióm zatrzymaćtoceo jesti eo się przyjęło a uni- 
kać ile możności tworzenia nowych wyrazów.“ 
Wyrażone w tym głosie zdanie jest zasadą tak ważną i rzec 
można kardynalną, że pod tym względem już lekarze war- 
sszawscy i słownictwo warszawskie musi stanowczo różnić się 
od krakowskiego, jeżeli zasadą tą kierować się nie będzie, 
a że się tak dzieje mamy na to dowody na kaźdćj stronnicy 
pism waszych i na słowniczku psychijatrycznym. Gdyby się 
trzymano powyższćj zasady, uniknęłoby się niepotrzebnego 
w słowniku pleonazmu, a co więcćj nowych wyrazów często 
niefortunnie pomyślanych lub sklejonych, rażących ucho pol- 
skiego czytelnika, jak np. zaczopowanie zamiast zator o- 
wanie, sprawa zatorowa, wyrazu utworzonego ze słowa 
dobrze w całćj Polsce znanego i utartego, kiedy czop przy- 
pomina zawsze beczkę; wielki taniec Witowy, wyraz 
ani potrzebny ani stósowny zamiast używanego już „plasa- 
wiea ciężka“ albo „taniec św. Wita“, jeżeli koniecznie już 
mamy zachować nazwę biblijną; zadawka zamiast utartego 
„dawka;* zabiegi terapeutyczne, w miejsce dawnego „wska. 
zania;* podudzie, kiedy mówiliśmy dotychczas „przedu- 
dzie; wywiady zamiast słowa „wywody“, używanego za- 
wsze w praktyce sądowćj w znaczeniu „anamnestsz* koniu- 
szek serca zamiast „koniec serca“, czy totak z grzeczności 
dla serca? bo przecież anatomiczną budowa organu ni za- 
kończenie jego nie usprawiedliwiają takiego zdrobniałego 
wyrażenia; tor oddychania zamiast „rytm,“ kiedy słowo 
tor ani połskie (pochodzi z franeuskiego tour) ani oddaje 
pojęcie rytmu (miary, miarowości porządkowej), tylko bała- 
muci czytelnika, gdyż wyraża drogę twardą, ubitą, której 
metafora nie licuje z oddechem; ajtyjologija zamiast 
„etiologija;* po co nam naruszać spokój obywateli prowin- 
cyj doryckich i jonieckich, odnawiać ich spory fonetyczne 
«dawno pogrzebane w niepamięci wiekowćj, kiedy cały świat 
(a Polacy na nim) używał i używa wygodniejszego brzmie- 
nia etiologija. Idąc torem, raczój manoweem przez Was 
wskazanym, należałoby na téj samóćj w zupełności zasa- 
dzie mówić i pisać: ajter (eter), Ajtyopia, ajstetyka 
(estetyka), bhajmoroidy, chejrurgia itp, a dla czegoż 
tak nie piszecie?! Oto maleńki przykład, do czego prowadzi 
gwałtowna chęć puryfikowania. 

Wytyka nam prof. Janikowski pominięcie słownika 
wydanego przez Drów Kremera i Skobla w r. 1868, podsu- 
wając myśl, jakobyśmy „nie uznawali tėj książki za godną 
wspomnienia.“ Przebóg! nigdy żadnćj książki nie lekceważy- 
my sobie, bo wiemy, że każda jest owocem ciężkiej pracy 
autora, tćm mnićj moglibyśmy to uczynić z książką szano- 
wanych przez nas autorów. Opuściliśmy ją w zarysie histo- 
rycznym dla tego, że ona nie wchodziła do plann zarysu, 
który głównie odnosił się do prac słownikowych war- 
szawskich, jakotóćż że wspomnienie o słowniku z r. 1868, 
który jest pierwszym i jedynym ogólnolekarskim (poprze- 
dnie były anatomiczno fizyjologiczne) i podstawą prac te- 
raźniejszych, zostawiliśmy sobie do następnego listu zapo- 
wiedzianego z góry. Słownik z r. 1868 jest prawdziwie wyo- 
prażeniem owćj mytologicznój Pandory przez Zeusa na świat 
zesłanćj, wyposażonćj we wszystkie wdzięki i powaby nie- 
wieście, ale zaopatrzonej w puszkę, po otworzeniu którćj 
sozsypało się wszelakie złe po świecie, Słownik ten, opracowa- 
my zresztą starannie, stanowi zarazem kość niezgody pomię- 
alzy słownictwem krakowskićm i warszawskićóm, z powodu 
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tego słownika właśnie obawiamy się bardzo, żeby wielce 
pożądana zgoda nie została znowu na szwank wystawioną, 
i słownik ten był i jest causa movens naszego żądania, żeby 
praca komisyi terminologicznćj poddaną była do przejrzenia 
Towarzystwom. 

W opracowaniu rzeczonego słownika kierowano się 
oczywiście zamiarem, eo najmnićj usiłowaniem przepoł- 
szczenia coůte que coůte wszystkich wyrazów termi- 
nologicznych lekarskich, bez względu na to, czy który 
z wyrazów obcych, np. greckich, łacińskich, francuskich 
przyswoił się już od dawna językowi połskiemu i pozyskał 
rzee można prawa obywatelstwa, lub nie? lub które pojęcie, 
chociażby dawniejsze da się wysłowić po polsku, lub nie? 
czy nazwa grecka przyjętą została przez świat lekarski całej 
Europy, lub nie? eo nie polskie musiało być wyrugowane, 
chociażby z ujmą pojęcia naukowego, z uszczerbkiem dla 
ducha ojczystego języka, byle tylko nazwać to słowem z koń- 
cówką polską, odmienianćm wedle polskich furm gramaty- 
cznych! Zdaniu temu nawet prof. Janikowski zaprzeczyć nie 
może, gdyż opiera się ono na fakcie drukowanym, a takiemu 
to zamiarowi i usiłowaniu opieramy się otwarcie i stanowczo, 
co więcćj ośmielamy się nazwać to wprost szkodliwóm 
dla języka i nauki, albowiem prowadzi do skażenia mo- 
wy ojczystćj i do zagmatwania pojęć lekarskich, nie przy- 
nosząc nikomu najmniejszćj korzyści. I nie może być inaczćj, 
gdyż usiłując przepolszezyć terminologiję lekarską przez kil- 
kuwiekowe użycie wyrobioną, choć nie zawsze logiczna, 
trzeba koniecznie wyrazy polskie, dotąd w innćm znaczeniu 
używane, tak nakręcać, rozwijać, skracać lub przedłużać, że- 
by zachowując brzmienie źródłowe wyrażały myśl nową, 
narzuconą im lekarską, przyczóm częstokroć zatrąca wyraz 
swoją, że tak się wyrażę, polskość, a nie oddaje przecież po- 
jęcia, które nim określić zamierzano. 

Daleko gorzćj jeszcze dzieje się przy spolszczeniu po- 
jęć, dla których odpowiedniego wyrazu w życiu codziennóm 
nie posiadamy; wtedy to szuka się zbliżonego przynajmnićj 
źródlosłowu w naszym starym lub pobratymczym języku i 
modeluje się z niego całkiem dowolnym sposobem jakiś wy- 
raz nowy, nie rzadko istny dziwoląg, który oprócz liter 
(rz, szcz, ń, a, ę) nie ma nie wspólnego z językiem polskim, 
który w dodatku niczego nie wyraża, ponieważ język nasz 
treściwy, rzeczowy, plastyczny, w swych formach twardy, 
nie łatwy do połączeń, eliminacyi, skracania itp., jak np. 
grecki, nie nadaje się do wyrażenia pojęć ogółowych, oder- 
wanych, jakich eo krok potrzebujemy w medycynie; żaden 
zresztą język żyjący nie może być dowolnie tak łamanym, 
sztukowanym, przerabianym, jak to czynić zwykliśmy z mar- 
twym np. greckim i łacińskim. Z drugićj strony lud żyjący, 
używający języka, nie da sobie narzucić wyrazu nikomu, 
żadnćj komisyi ani Akademii, on wyrabia sobie język sam, 
jak wyrobiły się zwroty i formy gramatyczne; nadto pomno- 
żenie liczby wyrazów nowemi, niebywałemi słowami, nie sta- 
nowi bynajmnićj dla nas w tćj chwili bogactwa języka, tém 
mnićj postępu w nauce. Tworzeniu nowych wyrazów zarzu” 
cić musimy jeszcze to, że w ostatnich zwłaszeza latach prze- 
waża w Krakowie szkoła wiedeńska i przerabiają się żywcem 
słowa z kopyta niemieckiego na polskie, kiedy odwieczne 
doświadczenie uczy, że język nasz psuje się zawsze i naj- 
bardzićj pod wpływem germanizmu. 

Na poparcie zarzutów czynionych słownikowi z r. 1868 
i obecnie opracowywanemu (wnosząc z części psychijątry- 
cznćj) przytaczamy kilka przykładów wyjętych z terminologii 
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krakowskiej, które choć w części może zdołają przekonać 
ezytelników o prawdziwości słów naszych: 

Samozmaza, wyiaz niezgrabnie utworzony prosto 
z niemieckiego Selbstbefleckung, w dodatku nie potrze- 
bny, gdyż jest dawniejszy, odpowiedniejszy samołóztwo, 
samołożnik, jeżeli koniecznie wyrzucić chcemy Onanija; 
nocobłąd, słowo nielitościwie rażące polskie ucho, prze- 
polszezone gwałtem z niemieckiego Nachtwandel, podo- 
bnie jaksennowłóctwo z łacińskiego, kiedy ambulare 
nie znaczy przecież włóczyć się! Cóż dopiero powiedzieć 
o księżyczniku, wyrazie wyjętym z Mrongowiusza sło- 
wnika, w którym mieści się jako „veraltet, unbekannt.“ Tą dro- 
gą postępując, z czóm nadto licują dziwolągi: śledziennik 
i macinniczka, dojdziemy do tego, że chorych na żołądek, 
serce, płuca nazywać będziemy: żołądecznikiem, ser- 
decznikiem, płucnikiem a słonecznikiem tego, 
który choruje od insolacyi! gdy tymezasem choroby: hipo- 
chondryja, histeryja, lunatyzm bardzo często nie mają nie 
wspólnego ze śledzioną, macica, księżycem. Czy nie lepiej 
by więc było pozostać przy znanych powszechnie wyrazach: 
lunatyzm, lunatyk, lunatyczka, ile że są utarte a w użyciu 
wygodne, i tak samo postąpić z niewinną histeryją, hipo- 
chondryją. Nazwa Obłąkaniee proponowana dla oznaczenia 
lekarza, czy domu obłąkanych należy wedle naszego zda- 
nia (a zapewne i wszystkich nieuprzedzonych) do rzędu wy- 
razów najdziwaczniejszych i najniepotrzebniejszych, kiedy 
mamy odpowiednie i dla wszystkich zrozumiale na to słowa. 

Czerwonka, wyraz zapożyczony od Marcina Siennika 
i Reja, którzy nim nazwali biegunkę krwawą, nie może 
żadnym sposobem oznaczać choroby znanćj pod imieniem 
dysenteria w dzisiejszóm pojęciu, a przecież, tworząc 
dziś nowy wyraz, należy stósować go do pojęcia naukowego, 
jakie nim określić mamy, a nie cofać się do nauki 16g0 


wieku, tóm bardzićj, że Siennik ani Rej w tćj sprawie nie | 


mogą być dla nas powagą. 

Dur, słowo dawno z języka wyrugowane, służyło do 
oznaczenia szału furor, wzięte z rosyjskiego (dur, durak, 
duraczit'), podobnie także durować =błaznować v. szaleć, 
poczóm pozostały słowa bzdurzyć, bzdurstwo, dureń, 
durny, pierwszy raz przez śp. Maleza użyte, nie oddaje 
bynajmnićj greckiego tyfos (zamgleć, odjąć zmysły) i nie 
odpowiada wcale chorobie tyfusowćj, w którćj nikt nie jest 
durnym, chociaż bywa odurzonym. To samo tyczy się 
słowa dnrzycy, która przynajmnićj ma zakończenie odpo- 
wiedniejsze dla terminologii lekarskićj (jak zimnica, błonica, 
gruźlica). Grecka nazwa tyfus tak się upowszechniła między 
publicznością, że przenosilibyśmy ją nad swojskie, niesmaczne. 

Udar, słowo ukute, nigdy nieużywane, i nic nie wy- 
rażające, boć w apopleksyi nic i nikt nikogo nie uderza, 
chyba samo słowo czytającego. 

Kila; słowo greckie (kele) służyło zawsze w dawnćj 
Polsce do oznaczenia przepukliny (wypukliny = hernia) i dziś 
w Galicyi w tém znaczeniu używane, przybiera u niektórych 
znaczenie choroby syfilitycznćej chyba dla tego, że tak podo- 
bało się Syrenijuszowi nazwać ją w Zielniku. 

Przymiot, słowo z języka staroslawiańskiego, cer- 
kiewnego: primetaju=przyrzucać się) najwyrażnićj określone 
w znaczeniu choroby zarażliwćj, jak świadczy Linde: 
„przymiot, przymiotna choroba, epidemija, przymiotajaca 
się niemoc, przyrzut, przyrzutna choroba, eine epidemische 
Krankheit,“ i Mączyński, „przymietająca się niemoc, przy- 
rzucająca się od drugiego, contagiosus morbus.“ (Lex. latin. 


pol. 1564). Tak samo używał go Czacki (Grutinius pisał 
w polskim języku dzieło przymiot czyli o chorobie zara- 
żliwćj) Syxtus (z przymiotu dworskiego (contagio) ropa 
przez pendent ciecze), Erasm (wrzód, który francą zowią,. 
jest tak przymiotny ete.), Syrenijusz (guilec, choroba 
ta bywa i przymiotna, jak inne zarażające choroby). Sam 
Oczko nawet używa tego słowa oczywiście tylko w zna- 
czeniu zarażliwości (przymiot, aza go nie z jednego nierzą- 
dnego z plugawą zejścia zaraz oberwać może?), gdyż w owym 
czasie wszyscy nazywali syfilis fran cą, lub chorobą dworską. 

Z uwagi na to, cośmy powiedzieli, niemniej na dwa 
inne znaczenia słowa „przymiot* (przypadłość, znak cho- 
roby i własność w ogóle dobrego rodzaju), używamy na 
oznaczenie choroby syfihtycznóej wyrazu „przymiotnica* dla 
rozróżnienia od niesyfilitycznćj choroby wenerycznćj. 

Wiewiór, słowo całkiem nieznane; Wacł. Potocki 
oznacza nićm słusznie samca wiewiórki; zkąd poszło, że 
nazywacie nim trypra? nikt zapewne nie wie, przynaj- 
mniej w żadnym słowniku tego nie znachodzę, a że przytóm 
wyraz niezgrabny, żadnego nie daje wyobrażenia o chorobie 
i ma inne właściwe znaczenie w zoologii, winien być z ter- 
minologii wyrzneony. 

Uklej, słowo wymyślone, nie swojskie, dla oznaczenia 
polipa (podobnie jak niegdyś krakacica!l) nie ma ża- 
dnćj podstawy, gdyż uklćj (z niem. die Ukeley), w zoologii 
Kluka, znaczy małą rybkę ( Weissfisch). 

Do rzędu takichże wyrazów żle pomyślanych lub sfor- 
mowanych należą: czujnia, krztusiec, pożywka, ru- 
mień, cukrzyca, prącie (=witki, drobne rózgi do plecenia 
koszy, Korbgerten), strzeniowstręt i mnóstwo innych, któ- 
rych wyliczać ani rozbierać nie mamy potrzeby w tém miejscu. 

W naszóm przekonaniu, które podziela niewątpliwie 
ogromna większość lekarzy tutejszych (0 czóm wiemy z tego, 
że przez lat 25 mamy zawsze czynny w tćj sprawie udział) 
a zapewne także znaczna liczba galicyjskich i poznańskich. 
(chociaż w milczeniu), zadanie komisyi terminologi- 
cznćj polega na: ułatwieniu wyrażeniu pojęć le- 
karskich językiem ojczystym dla piszących i czytają- 
cych dzieła polskie; wyrugowaniu z literatury naszėj nazw 
obcych, mianowicie nowożytnych, przez podstawienie 
wyrazów swojskich znanych i w tćmże znaczeniu uży- 
wanych lub w przybliżeniu istotę rzeczy lekarskićj od- 
dających, a to dla uniknienia pstrokącizny stylu, jaka pano- 
wała w 17 i 18 wieku w literaturze naszćj; na wyszuka- 
niu w starym polskim języku wyrazów, które nie- 
gdyś w tóćm samém lub zbliżonóćm znaczeniu uży- 
wane, późnićj zaniedbane zostały (z upadkiem nauk w kraju), 
dla przyswojenia ich rozwijającćj się obecnie literaturze le- 
karskićj; — na ujednostajnieniu słownictwa, które. 
dotychczas przez każdego piszącego z osobna, samowolnie. 
tworzonćm i zarzucanem bywa wyrazami częstokroć niewła- 
ściwemi, duchowi języka nieodpowiadającemi, przez co kazi 
się język, spacza pojęcie i utrudnia zrozumienie rzeczy. Roz- 
rzucone piśmiennictwo nasze uprawiane przez ludzi w różnych 
kierunkach i śród różnych warunków kształconych potrzebuje 
koniecznie jakićjśs jednej miary, stopy czy bussoli, którąby 
się wszyscy zarówno w tćj zawilćj sprawie kierować mogli, 
albowiem wszyscy dążymy do jednego celu. Nie nowych 
zatóm, wyszukanych, ale jednostajnych wyrazów potrzeba dla 
naszego piśmiennictwa, abyśmy się po prostu zrozumieć mogli, 
co dotąd jest bardzo trudnćm. 

W ostatecznym dopiero razie, jeżeli nie ma odpowie- 
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dlniego wyrazu w języku tegoczesnym ani dawniejszym pol- 
skim, a gdy wyraz obcy nowożytny (franeuski, niemiecki 
tc.) nie może być ze względów lingwistycznych używany 
w polskim, w takim przypadku, ale tylko w takim, może ko- 
misyja uciec się do utworzenia nowego słowa, z tóm 
„jednak zastrzeżeniem, żeby to słowo odpowiadało w zupeł- 
ności formom gramatycznym, fonetycznym, etymologicznym 
języka ojczystego, i oddawało dokładnie i zrozumiale myśl 


naukową wyrazić się nióm mającą. Wyrazy naukowe greckie | 
lub łacińskie utarte w naszym języku przez kilkuwiekcwe | 


użycie, przyjęte przez inne narody, powinny być zachowane, 
pamiętając o tóm, że nie obcy wyraz alecudzoziemski 
szyk wyrazów kala język. 

Co się tyczy nakoniec straty czasu, któraby wyniknęła 
z przesyłania kartek słownikowych do Towarzystw lekarskich, 
jak tego żądałem w ostatnim liście, muszę znowu powtórzyć 


prof. Janikowskiemu, że w naszóm i tutejszych kolegów prze- | 


konaniu nie zależy wcale na przyspieszeniu o parę miesięcy 
wydania słownika, ale tylko na tóm, aby praca była dobrą, 
skończoną, ułożoną za współdziałaniem wszystkich kolegów, 
którzy w tej sprawie pracują i nią się zajmują. My pragnie- 
my, żeby praca niewątpliwie ciężka i żmudna komisyi, 
przyniosła rzeczywistą trwałą korzyść dla kraju i literatury, 
domagamy się tego oceniając właśnie poświęcenie członków 
komisyi i tylu innych zacnych kolegów, którzy do zbudo- 
wania tego dzieła tak bardzo ważnego przyczynili się. Można 
przecież odbić jeden egzemplarz (zachowując go złożonym 
w drukarni) albo część jego i przesłać równocześnie lub 
częściami do trzech towarzystw, a wtedy i czasu straci się 
nie wiele i rzecz będzie zrobioną dokładnie, czego wszyscy 
-gorąco pragną. 
Przyjm szanowny kolego szezere pozdrowienie 
Prof. Dr. Kuczkiewicz. 


List z Tyflisu. 


Czeigodny Panie Profesorze! 


Z korzyścią czytając Przegląd Lekarski, zostający pod 
„Jego światłą redakcyją, spotkałem się z przyjemnością z wy- 
jątkami z dzieł Hippokrata, podanemi przez prof. Oettingera. 
W Nrze 2 rb. znalazłem opis Fazydy, dzisiejszego porzecza 
Rionu. Będąc od dawna obznajomionym z tą częścią Kau- 
kazu, znajduję, że opis podany przez Hippokrata jest bardzo 
dokładny pod każdym wzgledem, szczególnićj co do ujścia 
Rionu; wyjąwszy to, że dzisiejsi mieszkańcy tego porzecza: 
I meretyńcy, Mingrelcy czyli Mingrelowie są kształtni, wysmukli, 
chudzi. Oni weale nie odznaczają się taką otyłością, jak to 
podaje Hippokrat. Czy nie tyczy się ten opis osób cierpią- 
«cych na wodną puchlinę brzucha i zaskórną (ascites, ana- 
.sarca) po zimnicach tam ciężkich, złośliwych i stale panują- 
cych ? Chorych z następstwami po tej ciężkićj chorobie ła- 
two tam napotkać i dzis pomimo rozpowszechnionego użycia 
‘chininu. O dzisiejszych mieszkańcach téj okolicy nie można 
powiedzieć, że oni mówią grubym głosem, ale w ogóle mó- 
wią bardzo głośno; są hałaśliwi, krzykliwi, czóm się w ogóle 
"odznaczają krajowcy. 

W tekscie napotykam: „sama Fazys ze wszystkich 
rzek jest najleniwszą, płynie najwolnićj.* W przypisku zaś 
znajdujemy: „Rzeka Fazys, dzisiejszy Riom, znana jest 
z bystrego swego a więc nie łeniwego, jak podaje Hippokrat 


biagu.* Prawdopodobnie jest to pomyłka druku, że ta rzeka 
nazwąna Riomem, a nie Rionem, jak się właściwie zo- 
wie. Co do określenia rzeczywistćj bystrości tēj rzeki podam 
następne dane, uzyskane przez niwelacyję i wymiary tryan- 
gulacyjne. 

Podług niwelacyi dokonanćj przy budowie kolei żeła- 
znćj Poti-Tyfiskićj, leżącćj z prawej strony Rionu, wypada, 
że różnica poziomu Poti i miasteczka Orpiry, odległych od 
siebie o 80 wiorst, wynosi 75 stóp, a więc spadek prawie 
stopę na wiorstę, czyli 0,00026. Dla rzek europejskich jest 
to rzeczywiście spadek znaczny, ale w porównaniu z bystro- 
ścią rzek Małćj Azyi, jest mały. Dziś jeszcze przez Hippokrata 
wspomniane wyżłobione czółna, przez krajowców dziś Ka- 


| jukami zwane, podnoszą się po za Orpirę wyżćj. 


Oto dane tryangulacyjne: 

Wioska Gebi 55 od źródłowisk Rionu, wysokość po 
nad poziom m. 4539 stóp, spadek na jednę wiorstę 0,00179, 
odległość w wiorstach 28. Miasteczko Orpi, wysokość po 
nad poziom m. 2450 stóp, spadek na jednę wiorstę 0,00075 
stóp, odłegłość w wiorstach 83. Katais, wysokość po 
nad poziom m. 670 stóp, spadek na jednę wiorstę 0,00030 
stóp,. odległość w wiorstach 56. Orpiry (ujście rzeki 
Coheni-Cohale), wysokość po nad poziom m. 45 stóp, spadek 
na jednę wiorste 0,000181 stóp, odległość w wiorstach 68 
Bati wysokość po nad poziomem 0. Dane tryangulacyjne 
dolin zwykle są mnićj dokładne, ztąd i różnica między cy- 
frami podanemi przez niwelacyję i przez tryangulacyję. 

Zaliczam siebie do tych czytelników Przeglądu, którzy 
z największą przyjemnością czytają wyjątki z Hippokrata, i 
o Hippokracie podaną uczoną rozprawę prof. Oettingera. 

Racz, Czcigodny Panie Redaktorze, przyjąć najserde- 
czniejsze pozdrowienie i zapewnienie szczerych uczuć szacun- 
ku najżyczliwszego kolegi Dr. Jana Minkiewicza 

naczelnego chirurga armii kaukazkićj. 


Tyflis, 7 kwietnia 1880. Kaukaz. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


K. Gr. W tych dniach rozesłano siódme sprawozdanie 
komitetu Towarzystwa Opieki szpitalnój dla dzieci 
zr 1879; wyjmujemy zniego niektóre szczegóły: W ciągu r. 1879 
leczono w szpitalu dzieci 576, ambulatoryjnie 1443, zaszczepiona 
29. Z liczby 576 leczonych w szpitalu było 296 chłopców, a 280 
dziewcząt. Co do wyniku leczenia to opuściło szpital uleczonych 
chł. 151, dziew. 119, z polepszeniem 38 chł. a 41 dziew., nie 
uleczonych 13 chł. a 9 dziew; umarło 59 chł. a 82 dziew., na- 
koniec 35 chł. a 29 dziew. pozostało w szpitalu na rok 1880. 
Z liczby 141 dzieci zmarłych odciągnąwszy 12, które już w chwili 
konania do szpitala przyniesiono, okaże się iż zmarło 129 eo stanowi 
25'19'/, liczby 512 właściwie leczonych, jaka powstaje po odcią- 
gnięciu liczby pozostałych na r. 1880 od ogólnćj liczby leczonych 576. 
Do sprawozdania dodano bardzo szczegółowy wykaz chorób leczo- 
nych stałe i ambulatoryjnie z rozdziałem na pojedyńcze miesiące. 
Najciekawsze pod względem lekarskim są uwagi dodatkowe do 
powyższego wykazu; brak miejsca nie pozwala nam jednakowoż 
wchodzić w bliższy ich rozbiór. Z dodanego również wykazu ad- 
ministracyjnego wyjmujemy następne szczegóły: 576 chorych po- 
trzebowało 20.684 dni leczenia, ztąd wynika, że jeden chory po- 
zostawał 35 do 36 dni. Dziennie bywało w szpitału w przecięciu 
56 do 57 dzieci. Ponieważ utrzymanie szpitalu w r. 1879 koszto- 
wało 13.258 złr. 87 ct., a chorzy przebyli 20.684 dni leczenia, 
przeto przeciętny wydatek dzienny na jednego chorego wynosił 
64 ct., a gdy każdy chory spędzał w szpitalu przeciętnie 359 
dni, przeto koszta całkowite leczenia jednego chorego dochodziły 
do 23 złr. 1 et. Sprawozdanie to chlubnie świadczy o usiłowa- 
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niach komitetn, ly instytucyja tak dobroczynna eoraz bardzićj 
się rozszerzała. 

* Wedlug Lunacy Blue Books w Anglii w d. 1 sty- 
cznia 1878 było chorych na umyśle 68.538, a 1 stycznia 1879 
chorych 69,885, a więc o 1347 więcej. W r. 1859 przypadł 1 
chory na umyśle na 535 mieszkańców, w r. 1869 na 418, wr. 
1878 przyjęto w ogóle 15,102 obłąkanych, z których wyzdro- 
wiało 5,832, a umarło 4715 (20 z własnój ręki). — W Szko- 
cyi zapisano 1 stycznia 1879 r. obłąkanych 9366 (272 więcej 
niź w r. 1878), Od r. 1858 liczba obłąkanych wzmogła się o 
61°% przy wzroście ludności o 19%,. W r. 1858 przypadł 1 
obłąkany na 523 mieszkańców, w r. 1879 na 392, wyzdrowiało 
40%,, a umarło 9797, przyjętych — W Irlandyi w d.1 sty- 
cznia 1878 było w zakładach 12,585 obłąkanych (o 205 więcćj 
niż w r. 1877), na 400 mieszkańców przypadł 1 obłąkany. W r. 
1878 umarło 7, /, (2 z własnćj ręki). 

Statystyka epidemij. W tygodniu 14 ospa w Londynie 
bardzićj się rozszerzyła. Umarło 9, leczyło się w szpitalach 191, 


świćżo zmarło 47. Także i w Bukareszcie umarło nieco więcćj | 


bo 23, w Tryjeście i Aleksandryi po 5, w Wiedniu 10, w Bu- 
da-Peszcie 5, w Pradze 6, w Petersburgu 4, w Paryżu 45. 
Mnićj zmierało z durzycy. W Paryżu 57, w Petersburgu 40. 
Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 52, w Londynie 58, 
w Berlinie 15. Z krztuścu umiera więcćj w Londynie, i w wię- 
kszych miastach angielskich. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 14 umarło na 
1000 mieszk. i rok w Krakowie 48,2; we Lwowie 55,5; w War- 


szawie 37,4; w Poznaniu 26,9; w Wiedniu 35,5: w Budapeszcie | 


39,5; w Pradze 46,2; w Tryjeście 40,1: w Bazylei 41,8; w Ber- 
linie 25,7; w Wrocławiu 33,7; w Dreźnie 26,5: w Monachijum 
36,9; w Lipsku 28,6; w Brukseli 26,1; w Londynie 24.4; w Pa- 
ryżu 29,8; w Kopenhadze 25,6; w Stokholmie 26,8; w Chrysty- 
janii 17,4; w Petersburgu 56,1; w Odesie 37,7;w Rzymie 41,4; 
w Wenecyi 36,6; w Bukareszcie 48,9; w Barcelonie 208: 
w Aleksandryi 38,3; w Bomhayu 42,4; w Madrasie 37,3. J. P. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 22 kwietnia. N. Pan zamianował docenta 
prywatnego Dra Tadeusza Browieza nadzwyczajnym profe- 
sorem anatomii patologicznój w Uniw. Jagiell. 

* Berlin. Członkami nadzwyczajnymi urzędu zdrowotnego 
niemieckiego mianowani zostali: Kersandt, Kehler, prof. 
Hoffmann, prof. Lewin w Berlinie, prof. Bockendahl 
w Kielu, Dr. Pistor w Opolu, prof, Jaffé w Królewcu, Dr. 
Koch w Poznańskićm, Dr. Miquel starszy burmistrz w Frank- 
furcie n./M., Dr. Varrentrap tamże, Dr. Zinn w Eberswalde. 
Dr. Lent w Kolonii, prof. Pettenkofer i burmistrz Er- 
hardt w Monachijum, budowniczy Zenetti tamże, Dr. Rein- 
hardt w Dreźnie, Dr. Koch w Stutgarcie, Dr. Volz w Karis- 
ruhe, Dr. Peiffer tamże, aptekarz Dr. Brunnengraber 
w Rostoku, prof. Reichardt w Jenie, Dr. Kraus w Hambur- 
gu i radca rządowy Kóhler w Berlinie. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Sury-Bienz habilito- 
wał się jako docent medycyny sądowój w Bazylei. 

* Nekrologija. We Lwowie umarł Dr. Kolischer, pry- 
maryjusz w szpitalu izraelickim. — W Paryżu umarł Dr. Hutin. 

* Artykuły orygin. mieszczące sie w czasopismach 
lek. polskich: 

W Kronice Lekarskiej Nr. 9: Dogiela: Przyczynek do 
nauki o działaniu arsenu na organizm zwierzęcy. — W Medycy- 


mie Nr. 16: Blumenstoka: Opinija sądowolekarska w sprawie | 


wątpliwego życia noworodka, — W Gazecie Lekarskiej Nr. 
16: Pactanowskiego: Tumor abdominis !'et Graviditas. La- 
paro-hysterotomia (z kliniki terapeutycznój i położniczćj); spra- 
wozdanie lekarskie z Buska. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. E. H. KISCH: Marienbad in der Cursaison 1879 nebst 
einigen casuist. Mittheilungen, Prag 1880, in 8vo str. 8. 

Piof. Dr. H. COHN (we Wrocławiu): Das Verschwinden der 


Farbenblindheit beim Erwärmen cines Auges. (Osobne odbicie z D. 
med. Woch. 180, Nr. 16), in 8yo str. 4. 


Piamiabnietwo jerarkia K ÜCHENNEISTER F. u. F. A. ZÜRN 
Die Parasiten K Menschen. 2. Auf. 2. Lfg. 1. Abth. M. 3 Tfn. u. 
Ilolzschn. gr. 8. Leipmg, Abel. M. 6. 

LANCEREAUX E. Distribution góograph. de la phthisie pulmo- 
naire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 1Y,. 
MARTINEZ. De la pleurésie interlobaire snppurće. 8. Paris, De- 

Enę23: 

MURCHISON Ch. On Functional Derangement of the Liver. 2. 
ed. 8. London, Smith and Elder. sh. 5. 

PETRESCO Z. Mémoire sur l'épidémie de Peste du gouvernem.. 
P'Astrakan. Bucuresci, Socec, Sander et Teclu. M. 1:50. 

PORT J. A. Cours de médecine operatoire. Av. 97. fig. 18 Pa- 
ris, Delahaye. Fr. 

RIANT A B iine scolaire; influence de l'ecole s. 1. sant des. 
enfants, 4. éd. ay. 80. fig. 18. Paris, Ilachette et Co. Fr. 3m. 

SAMELSON B. Die Selbstverdauung d. Magens. gr, 8. 
Fischer. M. 80. 

SECOND P. Recherches clinijnes et experimentales s. les epan- 
chements sanguins du genou entorsé. 8. Paris, Delahaye. Fr. 3. 


lahaye. 


Jena, 


Sprostowanie. W Nrze l6tym na str. 15 w szpalcie pra- 
wćj w przemówieniu Dra Domańskiego zamiast: jeżeli osta- 


tnia jest chorobą infekecyjną, natenczas itd., powinno. 
być: „ponieważ ostatnia jest chorobą infekcyjną, 
przeto“ itd. 

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie 


w poniedziałek d. 26 kwietnia o godzinie éj w sali Aka- 
demii Umiejętności posiedzenie, na któróm: 1) przedstawioną 
zostanie do rozwiązania kwestyja dotycząca stanowiska le- 
karzy zdrojowych: 2) odczytanóm będzie Dra Szczepań- 
skiego: Sprawozdanie z pory zdrojowćj r. 1879 w Że- 
giestowie. 3) Dr. Skórczewski odczyta rzecz o wyborze 
I aadA PE leczenia giis NES 
Korespondencyj „ja Redakcyi i i Administracyi: 
Dr. K. w Warszawie: Na list szan Kolegi odpisze Dr. G. 


-~ Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Swieżą doborową limfę humanizowaną pierwszćj generacyi 
po 50 cent, podwójną igłę kościaną (dla 2ga dzieci) rozseła 
od 15 kwietnia codziennie 
Spiegel 
w Żółkwi. 


Karolowe Wary (Karlsbad) = 


Dr. Hordyński 


ordynuje jak w latach poprzednich, jako lekarz zdro- 
jowy w języku polskim, mieszka: Plac kościelny 
Triumphbogen. 


Dr. ALEKSANDER MEDWEJ 


ma zaszczyt uwiadomić szanownych Kolegów, że odbywszy w tym 
roku podróż za granicę w celu kształcenia się specyjalnego na polu 
„Hydroterapii,* i zwiedzenia celniejszych zakładów wodoleczniczych,, 
objął kierownietwo lekarskie 
Zaktadu;wodoleczniczeso 


Franciszka Medweja 


w „ZAWAŁOWIE:* 


urządzonego na wzór zakładów zagranicznych, w położeniu bardzo 

zdrowóm, górzysto-lesistćm, nad rzeką: „Złota Lipa. —Żakład postara 

się o doborową kuchnię i wszelkie wygody dla chorych. Kąpiele 

rzecziie i żętyca. Poczta w miejscu; stacyja kolejowa Halicz od zakła- 
du o2 godzin oddalona; stacyja telegraficzna „Podhajce,* 
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Opuściłem Grifenberg i urządziłem w Zuckmantel 
ma Szląsku austryjackim zakład wodołeczniczy odpowiada- 
jący wszelkim wymogom leczniczym. Zakład ten leży w py- 
sznćj okolicy górskićej Sudetów. Tuż przy domu znajduje się 
równa, wspaniała promenada leśna powoli wznosząca się aż 
«do wysokości 3000 stóp. Oprócz zakładu są do wynajęcia 
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sąsiednich go- 
spodarzy. Stacyja pocztowa i telegraficzna w miejscn. Stacyja 
kolejowa Ziegenhals odległa jest od zakładu o godzinę 
drogi. 

Dr. Anjel. 


Dr. Feliks Gzerwiakowski 


ordynować będzie, jak lat poprzednich 
w GLEICHEN BERG W: 


Mieszka: w Villa Suess parterre. 


Należy podać rękę szezęściu! i 


406.000 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkiej łoteryi odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Ezad. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 45.200 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygt. marek Wygr. marek 
a 250.000, 5 28,000, GS 3,000 
| 150.000, 2 20,000. 214 2000 
a 100,000, 2 15,000 53i 1,000 
1 60,000, a 12,000 673 500 
1 50,000, 24 10,000 950 300 
2 40,000, 4 n.000 | 25.150 138 
2 30,000, | 52 5,8000 it. d. 


Losowania są planem urzędowym oznaczone. 

Do najbliższego pierwszego ciągnienia tćj wielkićj przez 
Państwo poręczonćj loteryi kosztuje 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, Zir. 


1 połowa losu oryg. PMI PEWNIE, 
1 ćwiartka , m 1% mrk. „ 90 kr. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 


z największą troskliwością sn nadesłaniem gotówki, 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wóm małeżytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękej- 
mia Pansiwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
Żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro - wę- 
gierskicj. 

Naszemu zakiadowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłacilismy naszym interesantom majwiększe wygrane 
między innemi wygrane 250000 Mrk. 225.000 
mrk., 150000 mrk., 80.000 mrk, 60000 mrk., 
40,000 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opariém na nader żywy udzial, prosimy więc abyś- 
my mogli wykonać wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamó- 
wienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 85 maja rb. 


Kaufmann % Simon 


Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu. 


| Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa 


akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym sie nowym 
losowanin do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne nusłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. ć 


Wyżej podpisani. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany 


Zakład krowiankowy 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 


Wiedeń. Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki pod gwarancyją 
przyjęcia się. 


Hay 


Specyjalny lekarz do szczepienia. 


Fabryka parowa wid gazowych 


K. Rzący w Krakowie 


wyrabia gazowe wody lekarskie 


według przepisów podanych przez Komisyję balneoiogiczną 
Tow. lek. krakowskiego. Wody te odznaczają się wielką 
skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 


Woda magnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie. w nieżytach pęcherza. przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używani Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niełokrewno- 
ści i blednicy wyłącznie używane. WWoda z dwuwęglanem że- 
kazawym, z pyrofosforanem zelazawyim, szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem, zaleca się w katarze żołądka I kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 

C(enuiki i rozbiór chmiczny tych wód jakotóż cennik wody 
sodowėj i limonad gazowych przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie. 

Panom fabrykantom wody sodowćj polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskićj pochodzą - 
ce, tudzież używane lecz w dobrym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprzedaży wody sodowój służące, po cenach bardzo przystępnych 


APTEKA pod KORONĄ - 


BH TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi-* 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —- MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastepująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -— BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INAALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY»*do wdmuchiwan gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kanczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIĘPŁOMIERZE 
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWÓOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


232 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.1% 


e 2320006. 000808600 6000/00 0707.00, NON j- 
ESA 

| RUDOLF THÓRRIEGL Ę ORES 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi | & a R > E 
| 22 A 
WIEDEN | z zdroju w Giesshübel - 
Alservorstadt am Glacis. Sclıwarzspanierhaus Nr. 5. 3 =. 
poleca się ze wszystkiemi tego + ad pri artykułami 2 najczystsza alkaliczna pP astylki = 
wedle uojioWEZN ne aj Ś Szczawa digestives et pectorales =; 
| Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. A przeciw nieżytom dróg ' przeciw zawadom w tra- Z 
Ś oddechowych, żolądka wieniu i przeciw ŻĘ 


DAM 


i pęcherza. 'kaszlowi. 


FHienrylx Mattoni. Karlsbad. 
Znajdują się na składzie w aptekach i handlach 


0 


W bieżącym sezonie ordynuję we własnym domu 


VAŃ 
BY, 


ZAVAWAWACACJ 


na MIODZIUSIU. Š wód mineralnych, : 
PAVO OYONO NOON OUN VOVO ONES 


Dr. J. Kotaczkowski. 


AAO OO ROKOKO KONO KOKORO KO KO ROKOS WAW, 


aeea a wodoleczniczy 


PRIESSNITZTHAL 


> pod Wiedniem stacyja kolei południowćj MÖDLING. 
Otwarcie sezonu: 20 kwietnia r. b. 
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. 


ANNA 


VAR 


De. Ziward Nagel z Wiednia 


jak w latach poprzednich tak i w tćj po- 
rze kąpielowćj będzie czynnym jako lekarz 


kąpielowy w Trenczyńskich Cieplicach 
| (Trenczin Teplitz). 


PA 
IKfonstantego Wiszniewskiego 
w Krakowie. 


0% 


w 


oN 


SINNI 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 

to: PigułkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Valleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 

oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 

pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, Videy, Billinskie: 

Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i 
Pepton Sandersa. 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze. 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotóż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy- 
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 

Taż Apteka otrzymała tóż na skład nowy lek.: Wyciąg kory Quebracho 
używany w ostatnich czasach ze skutkiem w chorobach płucnych. (Patrz 
Przegląd Lekarski 1880 str. 22). 


ini j j ERSS SEAS 

W administraci Przeglądu Lekarskiego 5 iy EWRALGIE (0 

znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne : à} ASTMY N RALGIE 00 
KUNZE. „Compendium fer praktischen Medicin. j Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- J 
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen % dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- (ó 


nałów oddechowych ustępują po ę Eg 
| użyciu Rurek antiastmatycznych | guęk antinewralgijnych Dra CRO- 5) 
) p. Levasseura, 23 rue de la Mon- | NTER. Skład w Paryżu w aptece jj 


Wissenschaften. 1875 4 złr. 
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 


beia 


2 złr. 
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. 


1855. 1 złr. 80 cent. į) naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, 0) 
DRUITT. Cbirurgisches Vademecum. 1867. 2 zir. jj W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. i 
99 BE EESRZREZRZSZKW RZEZ ZK ZIEZZAZ ZZ ZRZRZRZZIZI 


— ——— 
Nakładem towarzystwa lekarskiego krakowzEkiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Ign Stelcła. 


